Cancer de Cervix
Diagnaostico, clasificacion
& tratamiento




En Estadio temprano:

Sangrado vaginal despues de
tener relaciones sexuales.

Sangrado vaginal después de la
menopausia.

Sangrado vaginal entre periodos
menstruales, o periodos
menstruales abundantes o que
duran mas de lo normal.

Flujo vaginal liquido de olor fuerte
0 Con sangre.

Dolor pelvico o dolor durante las
relaciones sexuales.

En Estadio avanzado:

Dificultad o dolor al evacuar,
0 sangrado del recto con las
evacuaciones intestinales.

Dificultad o dolor al orinar, o
sangre en la orina.

Dolor sordo en la espalda.
Hinchazon de las piernas.
Dolor en el abdomen.

Sensacion de cansancio.

1. Instituto Nacional del Cancer. Sintomas del cancer de cuello uterino [Internet]. Instituto Nacional del Cancer. 2022 [citado el 5 de julio de 2023]. Disponible en: https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino/sintomas
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3. MINSALUD. Encuesta Nacional de Demografia y Salud [Internet]. Org.co. 2015 [citado el 17 de agosto de 2023]. Disponible en: https://profamilia.org.co/wp-content/uploads/2019/05/ENDS-2015-TOMO-II.pdf



Pruebas de tamizaje para Cancer de Cérvix*4 €™

En Colombia, las pruebas de tamizacion seran realizadas segun
el grupo de edad de las mujeres y su lugar de residencia asi:
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4. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Ruta Integral de Atencion en Salud cancer de cuello uterino [Internet]. Gov.co. [citado el 17 de agosto de 2023].
Disponible en: https://www.sispro.gov.co/observatorios/oncancer/Paginas/ruta_integral_cuellouterino.aspx



Diagnostico complementario
en Cancer de Cervix>

Q

Colposcopia

Q

Biopsia

Cono Diagnostico

Q

Escision Electroquirurgica
con Asa (LEEP)

Q

Q

L egrado Endocervical

5. Instituto Nacional del Cancer. Diagnostico del cancer de cue

llo

uterino [Internet]. Instituto Nacional del Cancer. 2022 [citado el 17 de agosto de 2023]. Disponible en: https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino/diagnostico
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Tipos histologicos de Cancer de Cervix ®

Fallopian tube

Celulas Escamosas (80 - 90%):
originadas en el ectocérvix y por
lo general se desarrollan en la
zona de transformacion.

Glandular ¢
cells : : 0/ ).
Candy Adenocarcinomas (10 - 20%):
| se desarrollan en celulas
Squamous T ;o
cells epiteliales y del endocervix

6. American Cancer Society. ;Qué es cancer de cuello uterino (cervical)? [Internet]. Cancer.org. [citado el 17 de agosto de 2023]. Disponible en: https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-cuello-uterino/acerca/que-es-cancer-de-cuello-uterino.html



Pruebas y procedimientos para
estadificar el Cancer de Cervix*

Tomografia Computarizada (TC) o Resonancia
Magnética (zRM)

Q

Tomografia por Emision de Positrones -
Tomografia computarizada (PET-CT)

Q

Ecografia Pélvica
Cistoscopia y Recto Sigmoidoscopia

Radiografia del torax

R QKK

Pruebas de Laboratorio: Hemograma,
lactato-deshidrogenasa, acido urico, nitrogeno
ureico sanguineo, creatinina y pruebas hepaticas

5. Instituto Nacional del Cancer. Diagndstico del cancer de cuello uterino [Internet]. Instituto Nacional del Cancer. 2022 [citado el 17 de agosto de 2023]. Disponible en: https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino/diagnostico




Clasificacion FIGO de Cancer de Cervix’

|
Confinado al Cérvix

|!
Invade mas alla del utero, pero no se ha extendido
al tercio inferior de la vagina o a la pared pélvica

Il
Involucra el tercio inferior de la vagina y/o se
extiende a la pared pélvica y/o causa hidronefrosis
o falta de funcionamiento rifion y/o afecta a los
ganglios linfaticos pélvicos y/o paraaodrticos

\Y
Extension mas alla de la pelvis verdadera o
ha afectado (probado por biopsia) la
mucosa de la vejiga o el recto. Metastasis

|AT
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IB3
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A2

1B

1A

111B

11C

IVA

IVB

Invasion estromal medida <3 mm de profundidad

Invasion estromal medida >3 mm y <5 mm de profundidad

Carcinoma invasivo >5 mm de profundidad de invasion estromal y <2 cm en su mayor dimension
Carcinoma invasivo >2 cmy <4 cm

Carcinoma invasivo > 4 cm

Carcinoma invasivo <4 cm

Carcinoma invasivo > 4 cm

Con invasion parametrial pero no hasta la pared pélvica

El carcinoma involucra el tercio inferior de la vagina, sin extension a la pared pélvica

Extension a la pared pélvica y/o hidronefrosis o rindn no funcionante

Compromiso de los ganglios linfaticos pelvicos y/o paraaorticos

Propagacién del crecimiento a drganos adyacentes (Vejiga & Recto)

Metdstasis a Organos a distancia

7. National Comprehensive Cancer Network. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) for Cervical Cancer. Version 1.2023.5T-1




Cirugia

Quimioterapia

Radioterapia
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Terapia Dirigida

8. Instituto Nacional del Cancer. Tratamiento del cdncer de cuello uterino [Internet]. Instituto Nacional del Cancer. 2022 [citado el 17 de agosto de 2023]. Disponible en: https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino/tratamiento



Tratamiento del
Cancer de Cervix?

TIPO DE CIRUGIA
Considerar:

- Tamano del Tumor

- Localizacion y Extension

- Estado Funcional

Conizacion

K

Ablacion con Laser

K

Histerectomia

K

(Total - Radical)

K

Cervicectomia o
Traquelectomia

QR K

Linfadenectomia

9. American Cancer Society. Cirugia para el cdncer de cuello uterino [Internet]. Cancer.org. [citado
el 17 de agosto de 2023]. Disponible en:
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-cuello-uterino/tratamiento/cirugia.html



Tratamiento del
Cancer de Cervix?®

Platinos

K

Taxanos

K

Antimetabolitos

K

Alcaloides de la Vinca

K

Inhibidores de
Topoisomerasas

K

8. Instituto Nacional del Cancer. Tratamiento del cancer de cuello uterino [Internet]. Instituto
Nacional del Cancer. 2022 [citado el 17 de agosto de 2023]. Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino/tratamiento



Tratamiento del
Cancer de Cervix?®

~  Haz Externo (EBRT)

> &
 Interna (Braquiterapia)

8. Instituto Nacional del Cancer. Tratamiento del cancer de cuello uterino [Internet]. Instituto
Nacional del Cancer. 2022 [citado el 17 de agosto de 2023]. Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino/tratamiento




Tratamiento del
Cancer de Cervix?®

Blood vessel

&/ Agentes Antiangiogenicos

8. Instituto Nacional del Cancer. Tratamiento del cancer de cuello uterino [Internet]. Instituto
Nacional del Cancer. 2022 [citado el 17 de agosto de 2023]. Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino/tratamiento




Tratamiento del
Cancer de Cervix?®

€9 MsSD

PD-L1 binds to PD-1 and inhibits
T cell killing of tumor cell

Tumor cell

Blocking PD-L1 or PD-1 allows
T cell killing of tumor cell

Tumor cell
death

PD-L1

Anti-PD-L1

Anti-
PD-1

PD-1 ¢
P - ¢

»

/ Inhibidores de Puntos de
Control Inmunitario

8. Instituto Nacional del Cancer. Tratamiento del cancer de cuello uterino [Internet]. Instituto
Nacional del Cancer. 2022 [citado el 17 de agosto de 2023]. Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino/tratamiento




Seguimiento de la paciente

con Cancer de Cervix’

&

18

Seguimiento Medico cada 3-6 meses durante 2 anos, cada 6 a 12
meses durante 3 a 5 anos, luego anualmente basado en el riesgo
del paciente de recurrencia de la enfermedad.

Examen de citologia cervical/vaginal anualmente.

Evaluacion de laboratorio (Cuadro hematico, urea en sangre,
nitrdgeno ureico, creatinina, pruebas hepaticas).

Educacion del paciente sobre los sintomas de recurrencia
potencial, estilo de vida, obesidad, ejercicio, salud sexual, cesacion
tabaquica, consejeria nutricional y efectos tardios del tratamiento.

Seguimiento imagenologico segun el estadio de la enfermedad
cada 3 a 6 meses (TAC, RMN y PET).

7. National Comprehensive Cancer Network. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) for Cervical Cancer. Version 1.2023.ST-1




Ruta rapida de cancer de cervix ™

Ruta integral deteccion, diagnostico de cancer de cervix
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